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 Tunjukkanlah kami jalan yang lurus 
(Q.S Al-Fatihah ayat 6). 
 
 Dan mintalah pertolongan kepada Allah SWT dengan sabar dan 
sholat sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat , kecuali bagi 
orang-orang yang khusyu’  
(Q.S.Al-Baqoroh : 45). 
 
 Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan,maka apabila 
kamu telah selesai dari suatu urusan,kerjakanlah dengan sungguh-
sungguh urusan lain dan hanya kepada Allah kamu berharap. 
(Q.S.Al-Insyiroh : 6-8). 
 
 Jika engkau sudah merasakan nikmatnya dekat dengan Allah niscaya 
engkau dapat merasakan bagaimana pahitnya jauh dari Allah 
 (Abu Bakar Asy-syibli). 
 
 Jika langkahmu sudah mencapai puncak gunung kesuksesan barulah 
orang lain akan bertepuk tangan untukmu. Saran saya,nikmatilah 
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GAMBARAN UPAYA KELUARGA DALAM MERAWAT ANGGOTA 
KELUARGA YANG MENDERITA OSTEOARTHRITIS DI DESA SIWAL 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAKI KABUPATEN SUKOHARJO 
     Abstrak 
Osteoarthritis adalah penyakit yang dialami populasi usia 
pertengahan ke atas menyebabkan perubahan struktur di sekitar sendi. 
Perawatan Osteoarthritis penting untuk keluarga karena keluarga berperan 
dalam menentukan cara asuhan yang perlukan anggota keluarga yang sakit. 
Terdapat 5 tugas kesehatan keluarga yaitu : mengenal masalah kesehatan 
setiap anggotanya, mengambil keputusan tindakan kesehatan yang tepat, 
memberikan perawatan, mempertahankan suasana rumah yang 
menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga, 
mempertahanakan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga 
kesehatan dan fungsi perawatan kesehatan keluarga. Tujuan dari penelitian 
ini untuk mengetahui upaya keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 
menderita osteoarthritis di wilayah kerja puskesmas baki. subyek penelitian 
ini adalah Penderita Osteoarthritis yang terdaftar di Puskesmas Baki. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan penelitian ini adalah total sampling 
yaitu mengambil seluruh anggota populasi sebagai sampel. Sampel penelitian 
ini berjumlah 54 orang. Dari hasil analisis menggunakan SPSS 23.0 nilai 
mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya yaitu 80%, mengambil 
keputusan tindakan kesehatan yaitu 94%, memberikan perawatan yaitu 91%, 
mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan kesehatan dan 
perkembangan kepribadian anggota keluarga yaitu 84% mempertahankan 
hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan yaitu 68% dan 
fungsi perawatan keluarga yaitu 72% Kesimpulan nya keluarga sudah 
melaksanakan fungsi perawatan dengan baik. 
 
















DESCRIPTION OF FAMILY FUNCTIONS IN TREATING 
OSTEOARTRITICAL FAMILY MEMBERS IN VILLAGE SIWAL, 





 Osteoarthritis is a disease that involves an upper age population that 
causes changes in the structure around the joint. Osteoarthritis treatment is 
important for the family because it determines how to care for a sick family 
member. 5 family health tasks are needed, namely: Recognizing each member's 
health problems, taking appropriate health action decisions, providing care, 
maintaining a home that supports health and the development of family members' 
trust, maintaining a reciprocal relationship between family and health institutions 
and handling family health care. The purpose of this study was to study the 
families of people with osteoarthritis in the working area of the tray health center. 
The subject of this study was Osteoarthritis sufferers who were submitted at the 
Baki Health Center. The sampling technique used in this study is total sampling, 
which is sampling all participants as samples. The research sample was 54 
people. From the results of the analysis using SPSS 23.0 the value received for 
health problems Each member is 80%, makes decisions about health actions that 
is 94%, gives care that is 91%, maintains care homes that support health and 
development of family members' trust, 84% maintain lead relations turning 
between family and health institutions is 68% and family care functions are 72%. 
In conclusion the family has completed the function of care properly. 
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